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Основные положения
• С учетом содержания/распределения жирных кислот определены клинические особенности 
пациентов мужского пола со стабильными и нестабильными атеросклеротическими бляшками в 
коронарных артериях. 
КЛИНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТОВ С АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЖИРНО-КИСЛОТНОГО 
СПЕКТРА КРОВИ

























Цель Изучить различия клинических показателей у пациентов с атеросклерозом коро-нарных артерий в зависимости от содержания жирных кислот в сыворотке крови.
Материалы и
методы
Анализ жирных кислот проводили у 60 пациентов мужского пола с корона-
роангиографически верифицированным атеросклерозом коронарных артерий. 
Всем пациентам выполнена эндартерэктомия из коронарных артерий. После 
гистологического анализа фрагментов интимы-медиа пациентов разделили 
на две группы: в первую вошли пациенты без нестабильных бляшек коронар-
ных артерий, во вторую – пациенты с нестабильными атеросклеротическими 
бляшками. Содержание жирных кислот в сыворотке крови определяли мето-
дом высокоэффективной газожидкостной хроматографии. По данным логи-
стического регрессионного анализа для пациентов с коронарным атеросклеро-
зом разработана модель, в которой рассмотрены клинические характеристики.
Результаты
В предсказанной модели, основанной на изменении жирно-кислотного со-
става крови, получена достоверная разница по основным клиническим по-
казателям. Клиническими особенностями пациентов с нестабильными ате-
росклеротическими бляшками коронарных артерий являются повышенная 
распространенность инфаркта миокарда, при этом возникновение первого 
инфаркта миокарда в более раннем возрасте (давностью ≥10 лет); более тя-
желые формы стенокардии напряжения (III и IV функциональных классов) и 
хронической сердечной недостаточности в сравнении с пациентами без не-
стабильных бляшек в коронарных артериях.
Заключение Жирно-кислотный состав крови ассоциирован с изменениями клинических показателей пациентов с атеросклерозом коронарных артерий.
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH CORONARY 
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Highlights
• Clinical patterns in coronary artery disease male patients with stable and unstable atherosclerotic 
plaques were described based on blood fatty acid profile.
Aim To examine the differences in clinical parameters in patients with coronary atherosclerosis based on fatty acid profile.
Methods
60 men with angiographically verified atherosclerosis of the coronary arteries 
underwent the analysis of fatty acids followed by coronary endarterectomy. 
Patients were divided into two groups after histological analysis of the intima-
media fragments. Men without unstable plaques in the coronary arteries were 
included in Group 1, whereas patients with unstable atherosclerotic plaques were 
included in Group 2. Blood serum levels of fatty acids were measured by high-
efficiency gas-liquid chromatography.
Results
The predicted probability value and the predicted group membership in men 
with coronary atherosclerosis were calculated using the logistic regression. The 
following clinical patterns in men with unstable atherosclerotic plaques included 
increased prevalence of myocardial infarction with the event over 10 years ago, 
severe angina pectoris (III and IV functional class) and chronic heart failure, in 
comparison with CAD patients without unstable plaques.
Conclusion Fatty acid profile was associated with altered individual history of coronary atherosclerosis.
Keywords Fatty acids • Coronary atherosclerosis • Atherosclerotic plaque • Cardiovascular diseases
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16 Fatty acids and clinical data
Введение
Основной ущерб здоровью населения Россий-
ской Федерации и большинства развитых стран мира 
наносят болезни системы кровообращения [1–3]. 
Смертность при патологиях сердечно-сосудистой 
системы удалось существенно снизить за счет эф-
фективных мер диагностики и лечения, однако ввиду 
общего старения популяции ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), обусловленная атеросклерозом коро-
нарных артерий, остается наиболее частой причиной 
инвалидизации и летальности во всем мире. Именно 
поэтому проблема атеросклероза считается одной из 
самых актуальных и нерешенных в медицине [1, 4–6].
В процесс образования атеросклеротических бля-
шек, или атерогенез, вовлечены многочисленные меха-
низмы, в частности накопление липопротеиновых ча-
стиц, богатых холестерином, в эндотелиальной стенке 
артерий. По мере прогрессирования патологического 
процесса в участках отложения липидов разрастается 
молодая соединительная ткань, повреждая эндотелий, 
что способствует образованию фиброзных бляшек, в 
центре которых формируется так называемое липид-
ное ядро [7]. О нарушении липидного обмена можно 
судить на основании изменения содержания липидов 
в крови, а также наличия их окисленных произво-
дных. Если роль холестерина и триглицеридов в раз-
витии и прогрессировании атеросклероза достаточно 
известна, то изучение жирных кислот (ЖК) получило 
интенсивное развитие лишь в последние два десяти-
летия, при этом приоритет отдается индивидуальному 
вкладу каждой ЖК, а не сумме ЖК [8–12]. Так, P.C. 
Calder и соавт. показали, что ЖК обладают уникаль-
ными свойствами и биологическими функциями и, 
следовательно, по-разному влияют на атерогенез [13].













Накопленные данные свидетельствуют о том, 
что насыщенные ЖК (НЖК) могут неблагоприятно 
влиять на сердечно-сосудистую систему и повы-
шают риск развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний. При этом данные о влиянии ненасыщенных 
ЖК (ННЖК) на сердечно-сосудистую систему про-
тиворечивы. Принято считать, что полиненасыщен-
ные ЖК (ПНЖК), в частности омега-3, тормозят 
прогрессирование атеросклероза, что связано не 
только со снижением концентрации общего холе-
стерина, но переходом части холестерина в состав 
липопротеидов высокой плотности и накоплением 
ПНЖК в клетках [8, 11]. Тем не менее данные о 
влиянии омега-6-ПНЖК, а также по мононенасы-
щенным ЖК менее изучены.
Таким образом, изучение липидного профиля, в 
частности профиля ЖК, может иметь прямое про-
гностическое и диагностическое значение как для 
раннего выявления пациентов с высоким риском 
заболевания, так и оценки эффективности приме-
няемой терапии [14].
Материал и методы
В исследование включены 60 пациентов муж-
ского пола в возрасте 38–74 лет, средний возраст 
59,43±7,38 года, с коронароангиографически вери-
фицированным атеросклерозом коронарных арте-
рий, хроническим коронарным синдромом, кото-
рым с 2011 по 2014 г. в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. 
Мешалкина» Минздрава России выполнено аорто-
коронарное шунтирование.
Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом. Все пациенты заполнили формы ин-
формированного согласия на участие в исследова-
нии и обработку персональных данных. 
Во время аортокоронарного шунтирования по по-
казаниям выполнена эндартерэктомия из коронарных 
артерий. Исследование гистологического материа-
ла проводили в патоморфологической лаборатории 
ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина Минздрава 
России». Все материалы эндартерэктомии, содержа-
щие интиму-медиа коронарных артерий, продольно 
и поперечно симметрично разделены на 3–5 фраг-
ментов. Гистологический анализ фрагментов инти-
мы-медиа коронарных артерий включал макроскопи-
ческое описание образцов (распространенность ате-
росклеротической бляшки, степень сужения просве-
та артерии, кровоизлияния в структуры атеросклеро-
тической бляшки, участки обызвествления, тромбы) 
и после стандартной окраски гематоксилин-эозином 
по Ван Гизону – описание на бинокулярном микро-
скопе Axiostar Plus (Carl Zeiss, Германия). 
Исследование фрагментов интимы-медиа по-
казало наличие стабильных и нестабильных ате-
росклеротических бляшек (НАБ). Нестабильные 
атеросклеротические бляшки дифференцировали 
согласно следующим критериям: толщина фиброз-
ной покрышки менее 65 мкм, инфильтрация макро-
фагами и Т-лимфоцитами (более 25 клеток в поле 
зрения 0,3 мм), крупное липидное ядро (>40%) [15].
После гистологического анализа фрагментов 
интимы-медиа пациентов разделили на две группы: 
первую группу (n = 33) составили пациенты с ате-
росклерозом без НАБ в коронарных артериях, сред-
ний возраст 58,6±8,03 года; вторую группу (n = 27) 
– пациенты с НАБ в коронарных артериях, средний 
возраст 60,5±6,48 года. Пациенты исследуемых 
групп были сопоставимы по клинико-анамнестиче-
ским характеристикам. Всем больным назначалась 
комбинированная терапия согласно современным 
рекомендациям и стандартам.
У пациентов натощак в утренние часы из локтевой 
вены в вакуумные пробирки после 10–12 ч голодания 
(перед аортокоронарным шунтированием) выполнял-
ся забор крови как биологического материала. 
Определение качественного и количественного 
состава ЖК проводили в лаборатории экологиче-
ских исследований и хроматографического анализа 
НИОХ СО РАН. Во всех образцах после экстракции 
и метанолиза изучали жирно-кислотный состав ме-
тодами высокоэффективной капиллярной газожид-
костной хроматографии на хроматографе Agilent 
6890N (Agilent Technologies, США) с пламенно-ио-
низационным детектором и хромато-масс-спектро-
метрии на хроматографе Agilent 6890N с масс-селек-
тивным детектором АТ 5975N (Agilent Technologies, 
США). Исследовали массовую долю НЖК: мири-
стиновой (С 14:0), пентадекановой (С 15:0), паль-
митиновой (С 16:0), стеариновой (С 18:0), арахино-
вой (С 20:0); и ННЖК: пальмитолеиновой (С 16:1), 
олеиновой (С 18:1), линолевой (С 18:2, омега-6), 
α-линоленовой (С 18:3, омега-3), γ-линоленовой (С 
18:3, омега-6), эйкозатриеновой (С 20:3, омега-6), 
эйкозапентаеновой (С 20:5, омега-3), докозапентае-
новой (С 22:5, омега-3), докозагексаеновой (С22:6, 
омега-3) и арахидоновой (С 20:4, омега-6). 
Статистический анализ
Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием пакета программ IBM SPSS 
Statistics 20.0. Для оценки характера распределения 
признаков использовали тест Колмогорова – Смир-
нова. При ненормальном распределении признаков 
применяли непараметрический U-критерий Манна – 
Уитни (для двух независимых переменных). Сравне-
ние групп с нормальным распределением проводили 
с помощью t-критерия Стьюдента. Количественные 
характеристики признаков представлены в виде 
средней арифметической величины (M) и стандарт-
ного отклонения (SD). Для оценки вероятности на-
личия нестабильных атеросклеротических бляшек 
в коронарных артериях на основе жирно-кислот-
ного состава крови применяли метод множествен-
ной логистической регрессии. В табл. 2 результаты 
представлены в виде отношения шансов с 95%-м 
доверительным интервалом. Различие пропорций 
и характер ассоциаций оценивали по критерию χ2 
Пирсона Критерием статистической достоверности 
получаемых данных был принят уровень p<0,05.
Результаты
Клинико-анамнестические характеристики па-
циентов на момент осмотра и перед аортокоронар-
ным шунтированием представлены в табл. 1. 
Группы были сопоставимы по возрасту и индексу
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Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика пациентов с атеросклерозом коронарных артерий 










бляшками / Group 




Возраст, лет / Age, years (M ± SD) 58,6±8,03 60,5±6,48 0,307
САД / SBP (M ± SD) 134±10,18 137,57±12,75 0,222
ДАД / DBP (M ± SD) 81,45±9,58 82,82±9,86 0,589
ЧСС / HR (M ± SD) 66,96±7,4 69,63±9,37 0,222
АГ / AH, n (%):
1-я степень (140–159 / 90–99, мм рт. ст.) / grade 1 (140–159 / 90–99, mm Hg)
2-я степень (160–179 / 100–109, мм рт. ст.) / grade 2 (160–179 / 100–109, mm Hg)










ГБ / Hypertension, n (%):
I стадии / grade 1
II стадии / grade 2










ИМТ / BMI (M ± SD) 28,35±5,05 29,91±3,78 0,191
Избыточный вес (ИМТ 25–29,9 кг/м2) / Overweight (BMI 25–29,9 kg/m2), n (%) 8 (24) 12 (44) 0,102
Ожирение (ИМТ ≥30 кг/ м2) / Obesity (BMI ≥30 kg/m2), n (%):
1-я степень 30–34,9 / grade 1 30–34.9
2-я степень 35–39,9 / grade 2 35–39.9










Курение / Smoking, n (%) 7 (21) 2 (7) 0,141
Алкоголь / Alcohol consumption, n (%) 18 (56) 12 (44) 0,585
Дислипидемия / Dyslipidemia, n (%) 24 (73) 19 (70) 0,844
Многососудистое поражение коронарных артерий / Multivessel CAD, n (%) 27 (82) 24 (89) 0,518
ИМ в анамнезе / History of MI, n (%) 20 (61) 22 (81) 0,082
Возникновение первого ИМ / Occurrence of the first MI, n (%):
в возрасте 55–60 лет / at the age of 55–60 years
в возрасте 50–55 лет / at the age of 50–55 years










ССН / Stable angina, n (%):
I ФК / class I
II ФК / class II
III ФК / class III













Нарушения ритма и (или) проводимости / Heart rhythm disturbances and (or) 
conduction disorders, n (%)
18 (55) 20 (74) 0,122
Хроническое нарушение мозгового кровообращения по Покровскому / Chronic 
disturbances of cerebral circulation according to Pokrovsky, n (%):
1-я степень / grade 1
2-я степень / grade 2 
3-я степень / grade 3 













СД 2-го типа / Type 2 diabetes, n (%) 7 (22) 10 (37) 0,241
ХСН / CHF, n (%):
I стадия / grade I
II стадия / grade II










ХСН / / FC CHF (NYHA), n (%):
I ФК / class I
II ФК / class II










Примечание: АГ – артериальная гипертензия; ГБ – гипертоническая болезнь; ДАД – диастолическое артериальное давление; 
ИМ – инфаркт миокарда; ИМТ – индекс массы тела; САД – систолическое артериальное давление; СД – сахарный диабет; 
ССН – стабильная стенокардия напряжения; ФК – функциональный класс; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; 
ЧСС – частота сердечных сокращений; NYHA – функциональная классификация Нью-Йоркской ассоциации кардиологов.
Note: AH – arterial hypertension; BMI – body mass index; CAD – coronary artery disease; CHF – сhronic heart failure; DBP – 
diastolic blood pressure; HR – heart rate; MI – myocardial infarction; NYHA – New York Heart Association Functional Classification; 
SBP – systolic blood pressure.
массы тела. Средний возраст пациентов с атеро-
склерозом без НАБ коронарных артерий соста-
вил 58,6±8,03 года, пациентов с нестабильными 
бляшками – 60,5±6,48 года.
Средние значения артериального давления 
(систолического и диастолического) и частоты 
сердечных сокращений оценивали после трех-
кратного измерения с интервалом в 10 минут. 
Практически у всех пациентов установлен диа-
гноз гипертонической болезни (ГБ) на фоне ИБС, 
при этом большинство пациентов обеих групп 
имели III стадию ГБ. Все пациенты с ГБ получали 
терапию, при которой были достигнуты целевые 
показатели артериального давления до поступле-
ния на оперативное лечение. 
Наличие дислипидемии у пациентов обеих 
групп учитывалось при росте уровня липидов и 
липопротеинов выше оптимального значения (об-
щий холестерин должен быть <4,5 ммоль/л (175 мг/
дл), липопротеиды низкой плотности <2,6 ммоль/л 
(100 мг/дл)) и/или возможном снижении уровней 
некоторых фракций липидного спектра (у мужчин 
липопротеиды высокой плотности должны быть 
равны или превышать 1,0 ммоль/л (40 мг/дл)) [1]. 
Независимо от наличия дислипидемии в анамнезе 
все пациенты получали терапию статинами в мак-
симально переносимых дозировках.
По результатам коронароангиографии гемоди-
намически значимые стенозы (>70% для всех коро-
нарных артерий, за исключением левой основной 
коронарной артерии, где стеноз считается значи-
мым при значении более 50%) установлены у всех 
пациентов [16]. 
Для оценки вероятности наличия НАБ в ко-
ронарных артериях на основании жирно-кислот-
ного состава крови применен многофакторный 
логистический регрессионный анализ (табл. 2). В 
качестве зависимой переменной использовано на-
личие НАБ в коронарных артериях по отношению 
к отсутствию НАБ. В качестве независимых пе-
ременных – все исследуемые нами ЖК и возраст 
пациентов. 
По данным многофакторного линейного регрес-
сионного анализа у мужчин с атеросклерозом коро-
нарных артерий при увеличении массовой доли на 
1% некоторых НЖК, таких как пальмитиновой (С 
16:0) и стеариновой (С 18:0), или ННЖК, линоле-
вой (С 18:2, ω-6) и олеиновой (С 18:1), относитель-
ный риск (шанс) наличия в коронарных артериях 
нестабильных бляшек возрастает более чем в 4 раза 
(р<0,05). 
Вероятность наступления события (наличия 
НАБ) рассчитывалась при помощи формулы: p = 
1/1+e-Z , где Z = a+Σbi*xi. В нашем исследовании: 
a = –203,9 (константа), xi – значение независимых 
переменных (вышеприведенных жирных кислот из 
табл. 2); bi – коэффициенты, рассчитанные логисти-
ческой регрессией (приведенные выше в табл. 2).
При p<0,5 мужчины с атеросклерозом коронар-
ных артерий отнесены в группу 1 – со стабильными 
бляшками, 24 пациента. При p>0,5 мужчины с ате-
росклерозом коронарных артерий отнесены в груп-
пу 2 – с НАБ, 19 пациентов. Специфичность моде-
ли составила 82,7%, чувствительность – 79,2%.
В предсказанных по модели группах 1 и 2 изучены 
индивидуальные клинические показатели пациентов.

























Таблица 2. Результаты регрессионного анализа для прогнозирования наличия нестабильных атеросклеротических бляшек 
по показателям жирных кислот
Table 2. Results of regression analysis for prediction of unstable atherosclerotic plaques associated with fatty acids
Примечание: ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов.
Note: CI – confidence interval; Exp (B) – odds ratio.
Жирные кислоты / Fatty acids B ОШ / Exp (B)
95% ДИ для ОШ / 95% CI for Exp (B)
p
Нижний / Lower Верхний / Upper
Миристиновая / Myristic 1,993 7,339 0,329 163,616 0,208
Пентадекановая / Pentadecanoic -0,744 0,475 0,017 13,460 0,663
Пальмитиновая / Palmitic 2,763 15,845 2,608 96,282 0,003
Стеариновая / Stearic 1,914 6,780 1,422 32,321 0,016
Пальмитолеиновая / Palmitoleic -1,784 0,168 0,015 1,858 0,146
Олеиновая / Oleic 1,548 4,702 1,233 17,928 0,023
Арахиновая / Arachic -2,327 0,098 0,001 15,534 0,368
Линолевая / Linoleic 2,197 9,002 2,083 38,905 0,003
γ-линоленовая / γ-linolenic 2,763 15,847 1,214 206,792 0,350
Арахидоновая / Arachidonic 1,632 5,115 1,091 23,978 0,078
Эйкозатриеновая / Eicosatrienoic 1,509 4,522 0,094 216,961 0,445
Эйкозапентаеновая / Eicosapentaenoic -0,556 0,573 0,002 217,113 0,854
Докозапентаеновая / Docosapentaenoic 0,551 1,735 0,006 7,234 0,939
Докозагексаеновая / Docosahexaenoic 4,222 68,185 0,726 6403,083 0,068
Возраст пациентов / Age of patients 0,81 1,085 0,904 1,164 0,693
20 Fatty acids and clinical data
Наиболее значимые отличия вышеуказанных групп 
по клиническим характеристикам представлены в 
табл. 3. 
Инфаркт миокарда (ИМ) статистически значимо 
чаще установлен у лиц с НАБ (94,7%), в числе ко-
торых 61,1% пациентов с ранее перенесенным ИМ 
(давностью ≥10 лет) по сравнению с пациентами со 
стабильными бляшками.
Близкие к статистически значимым (р = 0,056) 
различия получены по показателю стабильной 
стенокардии напряжения, которая отмечалась у 
89,5% пациентов с нестабильными бляшками. 
У 84,2% мужчин с НАБ статистически значимо 
чаще преобладали более тяжелые формы стабиль-
ной стенокардии напряжения, III и IV ФК, при 
сравнении с пациентами со стабильными бляшка-
ми (р = 0,020).
Отмечено увеличение частоты встречаемости 
ожирения (52,6%) среди лиц с НАБ, однако стати-
стически значимых отличий не получено. Также 
не выявлено статистически значимых различий 
в оценке нарушений ритма и/или проводимости 
сердца, хотя они заметно чаще (73,7%) встречались 
у лиц с нестабильными бляшками. 
Диагноз ХСН II и III стадии зарегистрирован 
у пациентов с нестабильными бляшками в 78,9 и 
10,5% случаев соответственно. При анализе по-
казателя выраженности клинических проявлений 
(NYHA) у мужчин данной группы статистически 
значимо чаще (94,7 против 62,5%) наблюдался III 
функциональный класс ХСН (р = 0,013).
Обсуждение
Течение ишемической болезни сердца и иных 
проявлений сердечно-сосудистой патологии опре-
деляется не только размерами бляшки, но ее распо-
ложением и составом липидного ядра, влияющим 
на стабильность или нестабильность атеросклеро-
тических бляшек [18]. 
В нашем исследовании изучены особенности 
течения ИБС (наличие и давность ИМ, стенокар-
дии напряжения, нарушение ритма и/или прово-
димости), ГБ (оценивали артериальное давление, 
степень артериальной гипертензии), наличие хро-
нических нарушений мозгового кровообращения 
и характеристика сердечно-сосудистых факторов 
риска у пациентов, имеющих НАБ в коронарных 
артериях, по сравнению с пациентами со стабиль-
ными атеросклеротическими бляшками. 
Анализ полученных нами данных показал, что 
наличие нестабильных бляшек связано с более тя-
желым течением атеросклероза. В частности, ИМ 
встречался чаще у пациентов, имеющих НАБ, и 
возникал в более молодом возрасте. Кроме того, у 
более 2/3 пациентов с НАБ выявлена стабильная 
стенокардия напряжения III ФК. При оценке тяже-
сти ХСН у пациентов с нестабильными бляшками 
чаще наблюдалась II стадия и III ФК. 
В крупных исследованиях PROSPECT, VIVA и 
ATHEROREMO-IVUS доказано, что наличие не-
стабильных бляшек ведет к развитию неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий [19, 20]. 
Первым крупным исследованием по изучению 
Таблица 3. Клинические показатели пациентов в группах 1 и 2, полученные на основании разработанной модели 
Table 3. Clinical indicators of patients in Groups 1 and 2, obtained on the basis of the developed model
Параметр / Parameter Группа 1 / Group 1, n = 24
Группа 2 / 
Group 2, n = 19 p
ИМ / MI, n (%) 13 (54,2) 18 (94,7) 0,003
Возникновение первого ИМ / Occurrence of the first MI, n (%): в возрасте 50 
лет и младше / Aged 50 and under
3 (23,1) 11 (61,1) 0,009
Стабильная стенокардия напряжения / Stable angina, n (%): 
I ФК / class 1
II ФК / class 2
III ФК / class 3










Стабильная стенокардия напряжения / Stable angina, n (%):
I + II ФК / class 1 + 2






Нарушения ритма и (или) проводимости / Heart rhythm disturbances and (or) 
conduction disorders, n (%)
11 (45,8) 14 (73,7) 0,066
Ожирение / Obesity, n (%) 9 (37,5) 10 (52,6) 0,074
Хроническая сердечная недостаточность / Chronic heart failure, n (%):
I стадия / grade 1
II стадия / grade 2








Хроническая сердечная недостаточность / Chronic heart failure (NYHA), n (%):
I ФК / class 1
II ФК / class 2








Примечание: ИМ – инфаркт миокарда; ФК – функциональный класс; NYHA – функциональная классификация Нью-Йоркской 
ассоциации кардиологов.
Note: CHF – сhronic heart failure; MI – myocardial infarction; NYHA – New York Heart Association Functional Classification.













атеросклероза коронарных артерий является 
PROSPECT, в котором показано, что большинство 
основных неблагоприятных коронарных событий 
происходило из-за необструктивных атеросклеро-
тических бляшек. За трехлетний период наблюде-
ния частота сердечно-сосудистых событий соста-
вила 18,2% – все они ассоциированы с выявленны-
ми нестабильными бляшками [19]. 
Одноцентровое исследование VIVA включало 
пациентов, перенесших чрескожное коронарное 
вмешательство, со стабильной стенокардией или 
тропонин-позитивным острым коронарным син-
дромом. В периоде наблюдения отмечено 18 круп-
ных неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий (смерть, ИМ, незапланированная реваскуляри-
зация миокарда) у 16 пациентов с НАБ [20]. 
В когортном исследовании ATHEROREMO-
IVUS первичными конечными точками были 
острый коронарный синдром, незапланированная 
реваскуляризация миокарда и смерть в течение од-
ного года наблюдения. В исследовании оценены 
724 бляшки, включая 271 (37,4%) нестабильную. 
Все НАБ независимо ассоциированы с риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний [20]. 
Нестабильные бляшки богаты липидами, имеют 
мягкое липидное ядро и тонкую фиброзную капсу-
лу [18]. В.Н. Титов и соавт. полагают, что липидами 
являются ЖК и все соединения, в состав которых 
входят ЖК. Если холестерин и глицерин – это спир-
ты, то при образовании ковалентной, эфирной свя-
зи с ЖК они становятся липидами. В свою очередь 
пальмитиновая, олеиновая и стеариновая ЖК со-
ставляют в сыворотке крови, среди всех липопро-
теинов, более 80% ЖК [21].
Избыток длинноцепочечных ЖК индуцирует 
апоптоз через механизмы окислительного и неокис-
лительного генеза, включающие образование ре-
активных промежуточных продуктов. Дисфункция 
большинства типов клеток, включая кардиомиоциты, 
на фоне действия активных свободно-радикальных 
промежуточных продуктов, генерируемых длинно-
цепочечными НЖК, способствует появлению сердеч-
но-сосудистой патологии [22]. Так, результаты иссле-
дования K.A. Harvey и соавт. продемонстрировали, 
что длинноцепочечные НЖК повреждают эндотели-
альные клетки, а стеариновая кислота индуцирует 
значительно больший апоптоз и некроз эндотелиаль-
ных клеток, чем пальмитиновая или миристиновая 
кислоты. Кроме того, авторы предположили, что про-
воспаление и цитотоксичность могут быть вызваны 
накоплением в клетках стеариновой ЖК [23].
В исследовании D. Kritchevsky и коллег показано, 
что присутствие пальмитиновой кислоты в положе-
нии SN2-триглицеридов делает этот триглицерид бо-
лее атерогенным. В свою очередь известно, что по-
вышенный уровень триглицеридов в крови ассоции-
рован с развитием ишемической болезни сердца [24]. 
M.K. Duarte и соавт. пришли к заключению, что 
высокие уровни олеиновой кислоты могут индуци-
ровать атеросклеротический процесс. Более того, у 
пациентов с поражением сердца наблюдалась поло-
жительная корреляция между уровнями олеиновой 
кислоты и триглицеридами, что свидетельствует 
о ее потенциальном влиянии на развитие сердеч-
но-сосудистых заболеваний [25].
По нашим данным, спектр ЖК связан с относи-
тельным риском наличия в коронарных артериях НАБ, 
особенно с увеличением в крови уровней пальмити-
новой, стеариновой, олеиновой и линолевой кислот, 
что, в свою очередь, увеличивает риск возникновения 
тяжелых проявлений сердечно-сосудистых заболева-
ний, в том числе ишемической болезни сердца. 
Заключение
Изменение профиля жирных кислот в сыворотке 
крови ассоциируется с клиническими проявлениями 
ишемической болезни сердца у пациентов с атеро-
склерозом коронарных артерий: повышенной рас-
пространенностью инфаркта миокарда, высокими 
функциональными классами стенокардии напряже-
ния и хронической сердечной недостаточности.
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